L’objectiu d’aquest protocol és establir uns criteris comuns per tal de:

Realitzar k vigilancia medica dels treballadors exposats o en contacte amb
animals infectats per brucel-la.
Prevenir 'aparicio de problemes de salut relacionats amb el treball en llocs de

risc d'aquesta exposicio.

Vegeu la Guia 2.1 Agents biologics.

Sera d’aplicacié a qualsevol treballador en el qual I'avaluacié de riscos del seu lloc de treball

indiqui que pot tenir contacte amb animals i/o productes infectats per brucel-la.



Localitzaci6 del risc

El risc es localitza en els treballadors dels laboratoris de microbiologia i els treballadors
d’escorxadors i veterinaris en contacte amb animals potencialment infectats, i sobretot en les
practiques obstétriques als animals en l'atencié als avortaments, en els casos de pastors i
ramaders.

Vies d’exposicio

Es tracta d’'una antropozoonosi en qué no existeix la transmissio persona-persona. Des del punt
de vista professional interessen les vies de contagi seguents:

(contagi de pell i
mucoses amb
secrecions vaginals,
restes placentaries o
productes fetals,
orina, femta,

secrecions) (verdura, aigua)

(a través dels
mateixos agents del

contacte directe) (pols estable)

Via cutaneomucosa

La brucel-la travessa la barrera cutaneomucosa fins i tot quan aquesta es troba intacta.
La manipulacioé de productes fetals o el contacte amb pols contaminada poden produir
contagi en I'ésser huma.

Inoculaci6é accidental

Es pot produir en professionals sanitaris, veterinaris, treballadors de laboratori, etc.

Viarespiratoria

El contagi per aquesta via es produeix per inhalacié d’aerosols formats en operacions de
neteja d’estables, i tot tipus d'operacions que mobilitzin pols infectada. El personal de
laboratori en contacte amb brucel-la també és susceptible de contagiar-se per aquesta
via.



Anamnesi especifica per a I'exposicid6 a sang i secrecions d’animals potencialment
infectats amb brucel-la, centrant-se en la investigacié de la simptomatologia sobre els

sistemes i aparells que apareixen en l'apartat d’efectes sobre la salut (vegeu Annex 1).

Exploracio fisica especifica: especial atencid als organs o sistemes possiblement afectats

per I'exposicié a sang i secrecions d’animals potencialment infectats amb brucel-la.

Recomanacions per a la valoracio inicial dels pacients amb sospita de brucel-losi:

Hemocultius. Caldra mantenir-los almenys 30 dies.

Proves serologiques: la prova del rosa de Bengala es rapida i sensible; la seroaglutinacio
amb tub (Wright) segueix sent la gova serologica de referéncia; la prova de Coombs
antibrucel-la i els tests ELISA especifics per a IgM, IgG i IgA poden ser Utils en determinades

situacions (brucel-losi cronica).

Hemograma i VSG: pot detectar citopénies. L'increment de la VSG ha de fer sospitar
malaltia focal.

Bioquimica: ha d’incloure proves de funcio renal i hepatica.

RMN o TAC: si se sospita espondilitis, sacroiliitis, artritis de maluc o neurobrucel-losi.

S’aconsella dur a terme examens de salut;

A l'ingrés o en exposar-se al risc
Periodicament cada 3 anys

En cas d’exposicio accidental



Després de la inoculacié accidental, inclosa la produida amb les vacunes (contenen
microorganismes vius), cal iniciar immediatament el tractament amb antibiotics (doxiciclina més
rifampicina) per espai de 3 a 6 setmanes. Cal demanar una prova serologica després de

I'exposicio i repetir-la a les dues setmanes.

Recomanacions col-lectives: Educacié sanitaria de tots els professionals exposats,
informant-los sobre I'epidemiologia i les mesures preventives prévies a la incorporacio al lloc

de treball.

Recomanacions individuals:

Els treballadors exposats han de portar roba adequada, que
inclouria bata tancada frontalment, mascareta i guants sempre
gue s’entri en contacte amb animals o materials presumiblement
contaminats.

Cal rentar-se acuradament les mans abans i després de la
manipulacié de productes animals.

En el nostre medi no esta indicada la vacuna als grups de risc, ja
gue té una administracié complexa i existeixen efectes secundaris
importants. Es disposa de mitjans de diagnostic i tractament i es

poden realitzar mesures de sanejament ramader.



Nom i cognoms:
Edat:

Lloc de treball:
Activitat que realitza:
Exposicié a productes de risc (anys):

Tipus de producte de risc:

Data

Simptomes generals

Febre
Asténia

Sudoracio
Cefalea
Artromialgies
Simptomes especifics
Dolor articular
Confusio
Somnoléncia
Letargia
Nausees

Vomits

Dolor abdominal
Aritmia

Dispnea

Dermatitis bragos/mans

Proves complementaries N A N

CNGENC!
VSG

Rosa de Bengala*

Hemocultiu

* En abséncia d’episodis previs, i amb historia recent compatible, els titols d’1/160 tenen valor diagnaostic.
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